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EXPIRIENŢA PROPRIE IN TRATAMENTUL LITIAZEI URETERALE  
ÎN CADRUL SECŢIEI UROLOGIE SCM “SF.TREIME”
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Summary
Urolithiasis is one of the most widespread urological diseases, with incidence of not less than 3% of the population. The frequency of 
ureteral stones is at least 50% of cases urolithiasis. In this article was demonstrated our own experience and efficacy of own conduct of 
the treatment of ureteral lithiasis. 
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Introducere 
urolitiaza  reprezintă  una dintre cele mai raspândite pato-
logii urologice, de care suferă nu mai puţin de 3% din populaţie 
de pe glob. În ţările bine dezvoltate la 10mln.populaţie - revin 
400 mii cazuri de urolitiază. Acestei patologii îi revine 30-40% 
din cadrul secţiilor urologice. [1,2,3,4].
Se întâlneşte mai frecvent la genul masculin şi deseori 
cuprinde vârsta de 30-50 ani[4,7]. Putem menţiona, că în cazul 
ureterolitiazei frecvenţa complicaţiilor acute obstructive este 
mai mare decât în cazul nefrolitiazei.
 În ultimii ani, ca urmare a utilizării în practica s. urologie 
SCM “Sf.Treime”  a tehnologiilor  noi (litotripsia la distanţă şi 
de contact, nefrolitotomia percutanată, etc), precum şi aplicarea 
metodelor tradiţionale, s-a lărgit posibilitatea alegerii unor sau 
altor metode de tratament în urolitiază [4,6,8].
Pentru  formularea algoritmului sau tacticii de înlăturare a 
calculilor ureterali, se ia în considerare o serie de factori [6,8]:
- localizarea, mărimea, forma  şi tipul calculului; 
- funcţia renală;
- gradul de ocluzie a ureterului şi durata aflării calculului 
în ureter;
- prezenţa endo- şi periuretritei, stricturi, deformaţii, flexuri 
ureterale. Să ia în considerare amploarea modificărilor 
patologice în ureter;
-  starea pielonefritei cronice;
- intervenţii chirurgicale din antecedente;
- frecvenţa şi intensitatea crizelor dureroase;
- starea somatică generală, comorbidităţi, sex, vârsta paci-
entului;
- posibilităţile tehnice: de litotriţie la distanţă şi de contact, 
ureteroscopia, nefrostomia;
- circumstanţele speciale: dezacordul  pacientului, sociale 
şi alte aspecte.
Pe lângă cele mai noi metode de nefro-si ureterolitotriţie 
la distanţă şi de contact, în boala urolitiazică se utilizează şi 
intervenţiile chirurgicale deschise (~5-15%)[8,9]. În prezent 
cota de intervenţii chirurgicale deschise pentru ureterolitiază 
este de cel puţin 5-15%. la acest tip de intervenţie chirurgicală 
este necesar să se recurgă in caz de:
- prezenţa unor calculi de 1cm si mai mari;
- durata aflării calculilor mai mult de 8 săptămâni in porţi-
unea proximală şi mijlocie a ureterului;
- prezenţa unor calculi oxalaţi,monohidraţi.
una din formele mai puţin invazive ale chirurgiei deschise 
pe ureter in cazul bolii ureterolitiazice este ureterolitotomia 
retroperitonială.
Obiectiv
A evalua eficienţa experienţei de tratament a ureterolitiazei 
in aspectul contemporan (eSWl) conform experienţa secţiei 
urologie a SCM “Sf.Treime”
Material şi metode
În perioada anului 2010 în cadrul secţiei urologie a SCM 
“Sf. Treime” au fost trataţi 458 pacienţi cu litiaza ureterală. 
Vârsta pacienţilor a fost cuprinsa între 21 şi 60 ani (cu valoare 
medie 47,2 ani).
Protocolul de investigaţii a cuprins examenul clinic, probe 
uzuale de laborator (inclusiv sumar de urină şi urocultura), 
ecografia abdominală şi reno-vezicală, radiografie reno-vezi-
cală simplă, urografie intravenoasă şi, în cazuri selecţionate, 
ureteropielografie retrogradă,CT spiralat cu contrast nonionic 
la necesitate.
Tabelul 1
Repartizarea cazurilor în funcţia de sex
                     Bărbaţi                          Femei
                     204 (44,5%)                          254(55,5%)
Tabelul 2
Repartizarea cazurilor în funcţie de ureter afectat
Localizarea Număr de cazuri
Ureter sting 214 (46,7%)
Ureter drept 210 (45,9%)
Litiaza ureterală bilaterală 34 (7,4%)
Tabelul 3
Distribuţia calculilor la nivel ureteral
Localizarea Număr de cazuri
SPU 94 (20,5%)
Treimea superioară a ureterului 82 (17,9%)
Treimea medie a ureterului 108 (23,6%)
Treimea inferioară 133 (29,0%)
Litiaza multiplă 41 (9,0%)
În cazul pacienţilor cu litiază ureterală multiplă, localiza-
rea calculilor a fost variată (treimea inferioară şi superioară, 
bilateral, etc).
Tabelul 4
Distribuţia cazurilor în funcţie de aspectul imagistic al calculului
Calculi radiopatici Calculi radiotransparenţi
297 (64,8%) 161 (35,2%)
Dimensiunea calculilor a fost variată, între 5 mm şi 14 mm 
(389 – 84,9% între 5 şi 9 mm şi 60 – 15,1%  cazuri peste 10 mm).
Toţi pacienţi au urmat tratament conservativ convenţional: 
antialgice, spazmolitice, antiinflamatoare nesteroidiene, antie-
metice, terapie antibacteriană, hidratare moderată parenterală.
Perioada de urmărire a pacienţilor a fost de 1 lună, pro-
tocolul de intervenţii incluzând ecografie abdominală, radio-
grafie reno-vezicală simplă şi, în cazuri selecţionate, urografie 
intravenoasă, CT spiralată cu contrast nonionic.
Rezultate şi discuţii
Rezultatele obţinute sunt prezentate în tabelul 5.
Tabelul 5
Rezultatele obţinute
Tratament minim efectuat  
pentru rezolvarea cazului Număr de cazuri
Eleminarea calculului desinestătător 148 (32,3%)
Intubarea sau stentarea ureterului 120 (26,2%)
ESWL fără stend
           cu stend 
64 (14,0%)
60 (13,1%)    
Ureteroscopia cu litotriţie de contact 28 (6,1%)
Intervenţie chirurgicală deschisă 38 (8,3%)
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Conform dinamicii uropatiei obstructive de origine litiazi-
că, în cazul când apar date de infecţie urinară activă, refractară 
la tratament analgetic, lipsa dinamicii pozitive de migrare a 
calculului, s-a efectuat plasarea cateterului ureteral sau stentarea 
renovezicală cu sonda JJ. În cazul când stentarea sau intubarea 
a eşuat, pacienţii au fost supuşi eSWl sau ureteroscopiei cu 
litotriţie de contact, intervenţiei chirurgicale deschise (urete-
rolitotomia) conform indicaţiilor pentru fiecare caz individual. 
Atunci când intubarea şi stendarea ureterală a fost reuşită, 
pacientul a fost supravegheat în dinamică până la eliminarea 
calculului şi înlăturarea sondei /cateterului ureteral, în caz 
contrar – supus eSWl.
În cazurile  acutizării pielonefritei obstructive se efectua 
drenarea cailor urinare superioare cu ajutorul cateterului 
ureteral (3-4 zile) pe parcursul ameliorării stării se instala 
stend JJ. În clinica noastră la pacienţii care au prezentat 
infecţie urinară, sau care au avut un epizod febril în cursul 
spitalizării, stentarea ureterului a fost preferată pentru 
temporizarea intervenţiei (eSWl, ureteroscopia, etc.) până 
la diminuarea indicilor SiRS, stare afebrilă, sub tratament 
antibacterian, cu urocultura sterilă.
În cazurile imposibilităţii intubării sau ineficienţa tra-
tamentului conservator, se efectua intervenţia chirurgicală 
deschisă ureterolitotomia, pielolitotomia. 
Montarea stendului ureteral după push-back-ul (30 cazuri 
– 6,6%) renal al unor calculi ureterali ne-a permis efectuarea 
tratamentului conservator cu urolitice sau în cazul concremen-
telor rentgen pozitive - pregătirea pentru eSWl.
la 1 lună după tratament rata de “stone-free” pentru toţi 
pacienţi a fost 95% (435 cazuri). Restul 5 %(23 cazuri) consti-
tue un grup de pacienţi care au refuzat tratament prin eSWl, 
ureteroscopie sau intervenţie deschisă, urmărind tratament 
conservativ litolitic pe fon de stend ureteral.
Concluzii
instalarea stendului ureteral sau cateterizarea ureterului 
a permis rezolvarea blocului renal, colicii renale necupabile şi 
restabilirea pasajului urinar în cazul pielonefritei calculoase 
obstructive.
Cateterizarea ureterului şi instalarea stendului ureteral  în 
cazurile obstrucţiei căilor urinare superioare a permis diminu-
area intervenţiile chirurghicale deschise în favoarea eSWl,Pl.
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NECESITATEA APLICĂRII STENTULUI URETERAL DUPĂ 
URETEROSCOPII CU LITOTRIŢIE ŞI LITEXTRACŢIE 
 ÎN LITIAZA URETERALĂ
THE NEED FOR URETERAL STENT APPLICATION AFTER URETEROSCOPY  
WITH LITHOTRIPSY AND URETERAL STONES REMOVE
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Summary
It was appreciated the need to install ureteral double “J” stent after endoscopic removal of ureteral stones. The study included 62 patients 
who were hospitalized in the Urology Clinic of the Medical University and Pharmacy “N. Testemitanu” during the years 2009 to 2010 (25 
